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Sammendrag  
Tittel 
Kreft i sjelen – håpets fiende. 
 
Formål  
Formålet med oppgaven er å belyse viktigheten av håp for en pasient med kreft og 
hvilke aspekter som kan påvirke håpet. Målet er også å komme fram til hvordan 
sykepleieren kan påvirke pasientens håp gjennom konkrete handlinger og personlige 
egenskaper.  
 
Problemstilling 
”Hvordan kan sykepleieren bidra til å styrke håpet hos kreftsyke pasienter?” 
 
Valg av metode 
Oppgaven tar utgangspunkt i et litteraturstudie.  
 
Resultat 
Håp har stor betydning for kreftpasienten og sykepleieren kan påvirke pasientens håp. 
De sykepleiehandlingene som kan styrke håpet til pasienten er blant annet å opprette et 
menneske- til- menneske forhold med pasienten, utføre omsorgshandlinger, ivareta 
pasientens kontroll og autonomi, vise interesse og være en samtalepartner. Det kan 
være vanskelig for sykepleieren å møte et menneske som lider. Hennes sykepleie rettet 
mot håp påvirkes av hennes personlige egenskaper, hvilket forhold hun har til sykdom 
og sin egen dødelighet og til de eksistensielle spørsmål. 
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Håp 
 
Hvem trenger håpet 
mer enn den knuste 
mer enn den lidende 
 
Håpet om at det finnes en 
som kan forstå 
som kan se det ingen andre kan se 
 
En som skal tørke tårene bort 
og som skal gi en glede 
som er full – og hel 
 
Hvem trenger ikke håpet? 
 
Inger Marie Aase 1994. 
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1 Innledning  
 
1.1 Bakgrunn for tema/problemstilling 
Jeg har kommet tett på pasienter med kreft i løpet av sykepleierutdannelsen. Noen av 
pasientene jeg møtte opplevde hver dag som en gave og så på sykdommen som en ny 
sjanse til å prioritere hva som er viktig i livet. En kvinnelig pasient med tykktarmskreft 
sa til meg en gang at hun faktisk var takknemlig for at hun ble syk, for først nå skjønner 
hun hva som er viktig i livet. Hun skulle nå prioritere tid med familie og venner og ikke 
bruke så mye tid på jobb eller på bekymringer.  Jeg har også møtt mange pasienter som 
ikke har samme opplevelse. Sykdommen oppleves som meningsløs og urettferdig og 
livet er vanskelig å leve. De samme menneskene kan ha hatt samme prognose, men 
likevel så forskjellig oppfattelse av sykdommen. Dette har gjort meg nysgjerrig. Hva er 
det som gjør at noen har så forskjellig opplevelse av å ha kreft? Er det at de finner håp og 
mening gjennom sin lidelse og sykdom? Og er det noe sykepleieren kan gjøre for å 
påvirke dette? 
Håpet er etter min mening livsnødvendig og selve motivasjonen vår til å leve. Håpet gjør 
at vi legger planer for fremtiden, gleder oss til ferie, å ta en utdannelse eller bli mamma. 
For mange er nok håpet en selvfølge, men for et menneske som blir syk og får en alvorlig 
diagnose blir kanskje håpet noe en aktivt må finne eller beholde. Det er ikke lenger 
selvfølgelig at man kan oppleve å bli bestemor eller å dra på den reisen man har drømt 
om. Håpet blir kanskje derfor knyttet til andre ting, som å komme seg gjennom 
cellegiftbehandlingen, bevare håret eller få en god natt søvn. 
Fagfeltet kreft synes jeg er spennende og mangfoldig, samtidig som jeg synes 
sykdommen er grusom og nådeløs mot de som rammes av den. Etter min erfaring er 
ordet kreft negativt ladet, og en kreftdiagnose sidestilles med en dødsdom. Men det 
virker ikke som at det å dø nødvendigvis er mest skremmende, men kanskje heller 
behandlingens forløp, smertene, å bli avhengig av hjelp fra andre og å være en 
belastning for sine nærmeste. En pasient som gjorde sterkt inntrykk på meg var en mor 
til tre voksne barn som var vant til å være den som hjalp andre, og jeg fikk inntrykk av at 
hun var ”limet” i familien. Da hun fikk uhelbredelig spiserørskreft ble hun fullstendig 
hjelpetrengende, og livet var preget av smertefulle behandlinger. Men det som var 
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grunnen til hennes tyngste stunder var tanken på at hun kanskje skulle dø fra familien 
og skyldfølelsen av å nå være den som trengte hjelp.  
Kreft er noe som de aller fleste blir berørt av en eller annen gang i løpet av livet, enten 
gjennom de nærmeste eller seg selv, og som sykepleier kommer jeg mest sannsynlig til å 
møte mange pasienter med denne diagnosen. For meg er sykepleie noe mer enn bare 
den fysiske omsorgen. Emnet håp er det skrevet mye om, men jeg ser behovet for 
sykepleiere som er bevisste på sin rolle i å gi eller frata pasienter håpet. Mitt ønske som 
sykepleier er å være med på å gi pasienter håp selv i en situasjon preget av lidelse og 
sykdom. Jeg har blitt nysgjerrig på hva som gjør at noen pasienter finner mening eller 
beholder håpet i sin lidelse, og hva som kjennetegner en sykepleier som er med på å 
styrke pasientens håp. Også om det finnes noen konkrete tiltak som hjelper pasienten til 
dette.  
Problemstillingen jeg vil ta utgangspunkt i er: 
 
Hvordan kan sykepleieren bidra til å styrke håpet hos kreftsyke pasienter? 
 
1.2 Sentrale begreper 
Sykepleier 
En sykepleier er en person som utfører handlinger som lindrer pasientens opplevelse av 
lidelse, understøtter hans livsmot og livsvilje og hjelper han til å mestre livssituasjonen 
(Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2005:12). 
Kreft    
Kreft er en sykdom som kan føre til skade på et helt organ, organsystem eller organisme. 
Medfødte og arvelige faktorer, sammen med vår personlige atferd, livsstil og vårt miljø 
spiller en rolle ved utviklingen av kreft. De vanligste krefttypene er lungekreft, 
prostatakreft, brystkreft og tarmkreft. Behandlingen kan ha ulike mål; den kurative 
behandlingen har som mål å helbrede pasienten og kan innebære kirurgi, stråleterapi, 
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hormonbehandling og kjemoterapi (cellegift). Den palliative (lindrende) behandlingen 
har ikke som mål å helbrede, men å lindre og forebygge symptomer og en forlenget 
overlevelse (Nome 2006).  
Pasient   
Pasient kommer fra latin og betyr ”den som lider” (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 
2005:12). En pasient er en som henvender seg til helsetjenesten med anmodning om 
helsehjelp, eller en person som blir tilbudt eller gitt helsehjelp av tjenesten (Lov om 
pasientrettighet  (pasientrettighetsloven) av 02. Juli 1999 nr 63).  
Håp    
Håp er en underliggende fornemmelse av tro og tillit til livet (Kristoffersen og Breievne 
2005:117). Begrepet håp blir videre utdypet i oppgaven. 
 
1.3 Avgrensning og presisering av problemstillingen 
Oppgaven vil ta utgangspunkt i at pasientene er innlagt på en sykehusavdeling over 
lengre tid. Jeg spesifiserer ikke hvilken krefttype eller prognosen pasienten har fått 
diagnostisert. Jeg vil heller ikke gå innpå hvilket ledd av behandlingen pasienten 
befinner seg i, og oppgaven vil derfor ikke  omhandle det palliative eller terminale ved 
kreftutviklingen. 
Sykepleie handler om å ivareta det helhetlige mennesket. I følge de yrkesetiske 
retningslinjene skal sykepleieren ivareta en helhetlig omsorg for den enkelte pasient 
(Norsk Sykepleierforbund 2007). Ved bare å skrive om håpet fokuserer jeg kun på én del 
av mennesket. I følge Travelbee er det også lindring av psykisk smerte å sørge for at den 
syke har det fysisk godt. Sykepleieren kan også frata pasienten håpet ved å være lite 
oppmerksom på hans fysiske behov (2001:124). Denne oppgaven tar derfor 
utgangspunkt i at sykepleieren ivaretar pasientens fysiske behov.  
Kreft er en sykdom med mange ulike diagnoser og sykdomsforløp. Jeg kommer ikke til å 
gå inn på det patologiske ved kreft, men konsentrerer meg om den psykososiale 
påkjenningen det er å få en kreftdiagnose. 
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Pårørende er en viktig del av livet til den kreftsyke pasienten (Rustøen m.fl 1998). Jeg vil 
kun nevne viktigheten av et sosialt nettverk og nære relasjoner, men ikke gå inn på 
sykepleierens rolle og funksjon i forhold til pårørende.  
Barn og eldre har andre måter å forholde seg til livet på enn voksne og vil trenge andre 
sykepleieintervensjoner. Jeg tar derfor utgangspunkt i voksne pasienter. 
Når jeg omtaler pasientens åndelige behov, og sykepleierens handlinger i forhold til 
dette, tar jeg utgangspunkt i den kristne tro. Både fordi kristendommen er den største 
trosretningen i Norge, og på grunn av oppgavens omfang. 
Håp og mening blir ofte forbundet med hverandre i litteraturen. Travelbee mener at 
håpet i alle situasjoner må utgå fra en mening (2001:118). Også Kristoffersen og 
Breievne mener at ”…det er opplevelsen av tilværelsen som meningsfull som gir innhold 
til håpet” (2005:175). Jeg kommer til å nevne betydningen av å finne mening i sykdom 
og lidelse, men av hensyn til oppgavens omfang ikke gå dypere inn på begrepet mening.  
Jeg kommer til å bruke begrepet lidelse og det lidende menneske i oppgaven. Lidelse er 
en opplevelse av plager, kval, tap, nød og smerte (Kristoffersen og Breievne 2005:158). 
Det å motta en kreftdiagnose ser jeg derfor på som lidelse. I oppgaven vil jeg beskrive 
kreftpasienten som lidende, men ikke gå videre inn på begrepet lidelse. 
Jeg vil ikke gå inn på kartlegging av håpet. Jeg vil derimot beskrive sykepleierens 
kartlegging av pasientens aksept og opplevelse av sykdommen.  
For å gjøre det enkelt omtaler jeg sykepleieren som ”hun” og pasienten som ”han”. 
 
1.4 Oppgavens relevans og hensikt 
Oppgavens hensikt er å tydeliggjøre håpets betydning for både pasient og sykepleier. Jeg 
vil også komme fram til hvordan sykepleieren, bevisst eller ubevisst, kan styrke 
pasientens håp ved å beskrive hvordan hennes handlinger og hvordan hun er som 
mennesket kan påvirke håpet.  
Rundt 28000 personer fikk kreft i 2008 (Statistisk Sentralbyrå 2009). På de fleste 
sykehusavdelinger finnes personer med kreft, og jeg som sykepleier kommer med høy 
sannsynlighet til å møte og ha ansvar for kreftpasienter i mitt arbeide på sykehus. Håpet 
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er av stor betydning for personer med kreft (Kristoffersen og Breievne 2005:177), og 
sykepleierens ansvar er å hjelpe pasienter til å styrke håpet (Rustøen 2001:100). 
Temaet håp og kreft er derfor sykepleierelevant. Jeg tror denne oppgaven vil tilegne meg 
kunnskaper og nyttig refleksjon jeg kan bruke i møte med kreftpasienter og i mitt 
arbeide som sykepleier. 
 
1.5 Oppgavens oppbygning 
Den første delen av oppgaven tar for seg metodevalg og kunnskapsforståelse og en 
kildekritisk vurdering av mitt litteraturvalg. 
Den andre delen av oppgaven er en teoridel hvor jeg beskriver hva litteratur og 
forskning sier om begrepet håp og håpet i forhold til pasienten med kreft. Videre blir det 
beskrevet sykepleierens funksjon i forhold til håp. Jeg vil også gå inn på hvilken 
betydning hennes opplevelse av håp og lidelse og hennes personlige egenskaper har for 
hennes utøvelse av sykepleie. Jeg vil her beskrive hva litteratur og forskning sier om 
hvordan sykepleieren kan påvirke pasientens håp.  
I den tredje delen drøfter jeg hvordan sykepleieren kan møte kreftpasienten med de 
ulike reaksjonene en pasient kan ha på diagnosen. Jeg vil også drøfte hva som er 
forutsetningene for at sykepleieren kan hjelpe pasienten med å styrke håpet, og hvordan 
hun gjennom konkrete handlinger kan bidra til at pasienten håp styrkes.  
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2 Metode 
 
2.1 Fremgangsmåte og metodevalg 
En metode er i følge Tranøy en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap eller 
etterprøve påstander som framstilles som sanne, gyldige eller holdbare. Metoden 
hjelper oss til å samle inn data og er redskapet vi bruker i møte med noe vi vil undersøke 
(Dalland 2007:81).  
Jeg vurderte først å bruke intervju i oppgaven, men valgte å gå bort i fra det. Denne 
oppgaven er heller basert på et litteraturstudie.  Mulrow og Oxman har definert et 
litteraturstudie som et studie som går ut ifra en tydelig formulert problemstilling og 
systematisk besvares gjennom å identifisere, velge og vurdere relevant litteratur og 
forskning (Forsberg og Wengström 2007). En av baksidene ved et litteraturstudie er at 
det kan være vanskelig å finne førstehåndskilder, noe som gjør at litteraturen preges av 
tolkninger til andre forfattere. Der det er mulig har jeg imidlertid hatt som mål å holde 
meg til førstehåndskilder. Ulempen ved å ikke bruke intervju som metode i denne 
oppgaven kan være at oppgaven ikke får en unik vinkling som funnene fra et intervju 
kan gi. Men det gir meg på en annen side muligheten til å presentere mer av den 
litteraturen og forskning som finnes.  
Det virket som jo mer jeg leste om temaet, desto mer fant jeg ting jeg ville ha med i 
oppgaven. Men med tiden, og med god hjelp fra veileder, fant jeg hva jeg ville fokusere 
på. Jeg brukte mye av den første tiden på å søke opp litteratur og forskning. Jeg fikk etter 
hvert et bilde av hvilke forfattere som er anerkjente på temaet og kunne begynne å sette 
meg inn i relevant litteratur og lage en struktur på oppgaven. Jeg har hele tiden forsøkt å 
ikke lete etter bekreftelser på det jeg synes er rett på bakgrunn av min førforståelse, 
men å ha et åpent sinn for nye retninger. 
Jeg har tatt utgangspunkt i en forstående kunnskapsforståelse, også kalt hermeneutikk. 
”Hermeneutikk handler om å tolke og forstå grunnlaget for menneskelig ekstistens ” 
(Dalland 2007:54). Hermeneutikk ser mennesket som sammensatt av flere deler av en 
opplevelse, hvor disse delene knyttes sammen av et felles innhold og blir en helhet. Jeg 
ser på hvordan sykepleierens og pasientens tidligere erfaring med sykdom og lidelse 
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påvirker personens eget møte med sykdom. Og også hvordan sykepleiehandlingene må 
ta utgangspunkt i den forståelsen.  
 
2.1 Begrunnelse for valg av kilder og kildekritikk 
Det er skrevet en del om håp og mye om kreft. Utfordringen var å finne litteratur som 
handlet om håp i forbindelse med kreft, og utelukke den litteraturen som var 
interessant, men ikke relevant. Jeg har valgt å bruke noe av den litteraturen vi har på 
pensumlisten fordi det er bøker skrevet av sykepleiere og litteraturen er oppdatert. Et 
eksempel er Nina Jahren Kristoffersens bok Grunnleggende Sykepleie 3. Denne boka tar 
for seg temaet håp og lidelse, og mye var relevant i forhold til problemstillingen min. 
Men det var selvfølgelig behov for å gå utenfor pensumlitteraturen. Jeg fikk anbefalt 
Tone Rustøen og Vibeke Lohnes litteratur om håp av min veileder. Begge disse er 
anerkjente sykepleiere med mye litteratur og studier som går på min problemstilling. 
Vibeke Lohne har først og fremst skrevet om håp i forbindelse med ryggmargsskade, 
men har noe litteratur som går på håp i forbindelse med sykdom generelt. Rustøen har 
jeg også brukt mye. Hun har selv vært med i flere anerkjente studier på området, har 
skrevet om håp i forbindelse med kreft og om sykepleierens ansvar og nødvendige 
handlinger i forhold til håp.  
Noe litteratur jeg bruker er ikke skrevet nylig, slik som Marianne Davidsen-Nielsens bok 
”Blant løver” som er skrevet i 1997. Jeg har allikevel valgt å ta med hennes beskrivelse 
om å leve med en livstruende sykdom fordi jeg synes hun kommer med spennende 
aspekter ved det å leve med en livstruende sykdom.  
Den litteraturen jeg har valgt å bruke har vært bøker skrevet til sykepleiere. Unntaket er 
boken ”Leve med kreft” av Audun Myskja i samarbeid med Kreftforeningen. Denne har 
jeg brukt for å få pasientens synspunkt i form av pasienthistorier og for å få et innblikk i 
hvilken informasjon som gis til pasienter med kreft.  
Sykepleieteoretikeren jeg har valgt å ta utgangspunkt i er Joyce Travelbee som er en 
anerkjent og mye brukt teoretiker. Det kan kanskje argumenteres for at hennes teorier 
er utdaterte, men jeg fant at mye av hennes litteratur var svært relevant for min 
oppgave og har en overføringsverdi til dagens sykepleie. Jeg har valgt å ikke ta med flere 
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sykepleieteoretikere. På den måten har oppgaven kanskje et tynnere drøftingsgrunnlag, 
men jeg får derimot gått  i dybden på Travelbees teori og presentere denne fyldig. 
Masteroppgaven til Sigrid Lerstad Thornes ”Å leve med usikkerhet” har vært til stor 
hjelp i denne oppgaven. Den er skrevet i 1999, men tar for seg temaer som ikke så fort 
blir utdatert, nemlig pasienters egne erfaringer med håp og det å leve med kreft.  
Det har ikke vært vanskelig å finne forskning på temaet, det er mye studier og forskning 
som er gjort på håp. Å finne artikler direkte på hvilke sykepleietiltak som kan gjøres for 
å styrke håpet mens kreftpasienten er på sykehus har vært en utfordring. Mye av 
forskningen tar for seg intervensjoner gjort utenfor sykehuset. Men noen av artiklene 
som handler om pasienter utenfor sykehus har hatt noe overføringsverdi, slik som Tone 
Rustøens ”Nursing intervention to increase hope and quality of life in newly diagnosed 
cancer patients”.  
På grunn av mengden forskning på området er de fleste artiklene jeg har brukt 
litteraturstudier. Både Grace Chu-Hi-Lin Chi sin artikkel ”The Role of Hope in Patients 
With Cancer” (2007), Rose Wiles artikkel ”Hope, Expectations and Recovery from 
Illness: a narrative synthesis of qualitative research” (2008) og Leila Rchaidias ”Cancer 
patients´ perceptions of the good nurse- a litterature review” (2009) er slike artikler jeg 
har brukt. Alle disse artiklene er oppdaterte og oppsummerer og presenterer studier 
som er blitt gjort på temaet, og samtlige er vitenskapelige tidskriftsartikler. Jeg har søkt i 
tidskrifter innenfor kreftsykepleie og sykepleie, slik som Oncology Nursing forum, 
Cancer Nursing og Journal of Advanced Nursing.  
Jeg har brukt søkebasen Cinahl, Cochrane Library og BIBSYS Ask for å søke opp 
forskning og artikler. Jeg la vekt på at artiklene var oppdaterte (fra 2005 eller nyere) og 
forskningsbaserte. Det har vært vanskelig å finne nok forskning gjort med norske 
pasienter. Jeg har derfor holdt meg innenfor studier som tar utgangspunkt i europeiske 
land eller Amerika, for å kunne relatere det mest mulige til norske forhold. Fordelen 
med tidskrifter er at det er lett å finne oppdatert forskning. All forskning jeg har brukt er 
skrevet på engelsk, selv om det er noen med norske forfattere. Databasen er en engelsk 
database. Jeg nevner derfor bare engelske søkeord. Søkeordene jeg har brukt er: cancer, 
quality of life, hope, hope intervention, hopelessness, nursing intervention. 
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For å søke opp litteratur har jeg hovedsakelig benyttet meg av BIBSYS Ask samt tips fra 
veileder og hjelp fra bibliotekarer i form av søkekurs og personlig veiledning. 
Søkeordene jeg har brukt er: kreft, håp, lidelse, mening, kreft og håp, kreftpasient og 
håp, sykepleier og håp. Her har jeg fått tilgang på bøker i tillegg til tidsskriftsartikler og 
elektroniske utgivelser av bøker. Jeg har plukket ut de nyeste utgavene og fått et 
inntrykk av hvilke forfattere som er anerkjente innen håp og kreft.  
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3 Teoridel 
 
3.1 Begrepet håp 
”Håpet er det stoff vårt liv er laget av. Det kan være ille medtatt og tilredt, men ligger i 
sjelens kjerne og kan bare utryddes sammen med livet selv.”  (Gabriel Marcel 1966 i 
Hummelvoll 2004:45). 
Håpet kan ha en dypere betydning enn det som brukes i dagligdagssammenheng. En 
forståelse av hva håp er, legger grunnlaget for denne oppgaven. Jeg vil derfor begynne 
med en forklaring av begrepet håp.    
Håp er et mentalt stadium og følelsen av det mulige. Håpet er viktig for mennesket. Det 
ligger styrke i håpet og det er nødvendig om livet skal føles godt å leve. Håpet gjør at 
vanskelige situasjoner og hendelser i livet vil bli lettere å mestre (Rustøen 2001:46).  
Håp karakteriseres som en mental tilstand der et ønske om å nå fram til eller oppfylle et 
mål, etterstrebes. Det er kombinert med en forventning om at det som etterstrebes er 
oppnåelig. Om den som håper forventer å oppnå det han håper på, kan sannsynligheten 
for at det skjer, være større. Den som håper tror at det han håper på vil gjøre livet mer 
meningsfylt og gi større glede (Travelbee 2001: 117).  
Menneskelivet er fullt av håp på kort eller lang sikt. Det er en grunnleggende del av 
tilværelsen, og vi styrer håpene uten stor oppmerksomhet når livet er levd i den trygge 
illusjon om udødelighet og kontroll (Davidsen- Nielsen 1997: 73).  
Alt en person gjør, er på ulike måter basert på håp, og uten håp blir det nærmest 
meningsløst å skulle foreta seg noe som helst (Kristoffersen og Breievne 2005: 179). 
Håp blir betraktet som en ressurs, som følelsen av det mulige. Håpet er overalt og alltid 
tilstede, og alt mennesket gjør er basert på håp. En som håper, har kunnskaper og 
følelser om at livets stressfylte hendelser kan mestres (Rustøen 2001:44).  
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3.2 Pasientens reaksjon på kreftdiagnosen 
”En kreftdiagnose er en forsmak på og en påminnelse om at vi skal dø.”  (Tuft 1987:41). 
Det er vanskelig å forestille seg hvordan det oppleves å få en kreftdiagnose dersom man 
ikke har vært i situasjonen selv. Jeg vil her forsøke å beskrive ulike måter å reagere på 
for å få et innblikk i hva sykepleieren har å forholde seg til. 
I masteroppgaven ”Å leve med usikkerhet” tar Thorsnes utgangspunkt i pasienters 
opplevelse av å få, og leve med, en kreftdiagnose. Mange assosierer kreftdiagnosen med 
død, og ordet kreft forbindes med mye lidelse. Kreftdiagnosen oppleves som en trussel 
mot egen eksistens, og et møte med egen dødelighet. Dette møtet blir beskrevet som et 
sjokk man ikke var forberedt på. Det er angstskapende og smertefullt å måtte erkjenne 
at døden er en del av livet (Thorsnes 1999:72). Uansett kreftform og prognose 
representerer ordet kreft noe som assosieres med smerte, lidelse og død og utgjør en 
trussel mot menneskets opplevelse av mening (Sæteren 2006:230). For de fleste er den 
første beskjeden preget av sterke reaksjoner, som gjør at man er langt borte fra sitt 
rasjonelle jeg (Myskja 2005:19). 
”.. Legen sa til slutt at det var bra jeg tok det så pent, og jeg nikket. Men han tok feil. Jeg tok 
det slett ikke pent! Det var mange personer som drev på samtidig, tror jeg: En del av meg 
var lammet, en del var voksen, klar, intellektuell og moden, og en del av meg skrek og 
ropte: ”Jeg vil ikke dø, jeg vil ikke dø”. En annen del ved siden av ropte ”F… ta deg! F… ta 
deg! Det skal ikke være sant, det må ikke være sant, du er en drittsekk, det vil jeg gjerne ha 
sagt”. Jeg tok det ikke pent, og jeg tar det ikke pent.” Anne, kreftsyk (Myskja 2005:19).  
Alle har en tendens til å ta for gitt vår egen styrke, helse og livskraft. Frihet fra fysisk 
smerte og ubehag blir tatt som en selvfølge, og man kan ikke forestille seg at man kan bli 
syk, lide eller dø. Ikke før man blir møtt med sykdom (Travelbee 2001:126). Hos de 
fleste vil måten de har mestret lidelse på tidligere i livet bestemme hvordan de mestrer 
lidelse senere. Reaksjoner på sykdom varierer fra person til person. ”Hvorfor meg?”- 
reaksjonen er nok den vanligste reaksjonen på sykdom. Den kommer fra en manglende 
akseptasjon, og det kan føre med seg sinne, selvmedlidenhet, depresjon, dyp angst, 
apatisk likegyldighet og anklagelse (Travelbee 2001:103). En person som har innsikt i at 
han er menneskelig og sårbar, og at sykdom er noe som er uunngåelig som menneske, vil 
lettere akseptere sykdommen. Han innser at han er menneske og vil dø, og at sykdom 
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før eller senere vil ramme alle mennesker (Travelbee 2001:110). En krise oppstår når 
ens tidligere livserfaringer og reaksjonsmåter ikke strekker til for å forstå eller beherske 
den situasjonen som har oppstått. Krisen fører til at man må se tilværelsen fra en ny 
synsvinkel (Kristoffersen og Breievne 2005:158).  
Det hevdes at man får en ny virkelighet etter at man blir alvorlig syk, man ser 
annerledes på verden enn man gjorde før (Rustøen 2001:43). Sykdommen i seg selv har 
ikke mening eller mål, men sykdommen kan på en gjennomgripende måte forandre vår 
livssituasjon og tvinge en til nye tolkninger av livet (Svenaeus 2005:21). Sykdommen 
konfronterer mennesket med egen sårbarhet, og mange søker etter en eksistensiell 
mening og et bevisst livssyn. Mange opplever at de har brukt mye tid på uvesentlige ting, 
og en kreftdiagnose kan fungere som en ”vekker” (Kristoffersen og Breievne 2005:158).  
”Alle ting fikk en ny dimensjon for meg. Nå ble det om å gjøre å ta vare på hver dag, hvert 
minutt. Det var så mye jeg måtte rekke, så mye jeg måtte få med meg mens det ennå var 
tid. Jeg levde intenst i nuet, sugde inn inntrykk og lot følelsene få fritt løp.” (Gulbrandsen 
1998:49). 
Mennesker definerer begrepet lidelse forskjellig. Lidelsen oppstår når en person mister 
noe som er viktig og verdifullt for han. Mange av de menneskelige verdiene er knyttet til 
de grunnleggende behovene, og disse behovene kalles livsverdier som gir innhold til 
tilværelsen. En kreftdiagnose kan rokke ved flere av disse verdiene. Hvilke verdier som 
har høyest verdi varierer fra menneske til menneske. For et menneske som opplever de 
sosiale verdiene som viktig kan lidelsen bestå i å være utelukket fra felleskapet, mens 
for den som er opptatt av uavhengighet kan lidelsen være knyttet til nedsatt 
funksjonsevne (Kristoffersen og Breievne 2005:161).  
Personen med nyoppdaget kreftdiagnose befinner seg i en fase preget av sjokket som 
beskjeden om diagnosen gir. I tillegg til å takle sin egen reaksjon må man forholde seg til 
sine nærmeste og deres reaksjon, og det skal tas viktige avgjørelser om behandling. De 
vanligste bekymringene er blant annet frykt for å dø, for å bli avhengig av andre og for at 
kroppen forandres (Skarstein 1998:38).  
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3.3 Håpets betydning for kreftpasienter og aspekter som styrker håpet  
”Ikke håpet som ”Jeg lover at du blir frisk” men håpet som ”Stå på! Vi skal gjøre vårt beste –  
sammen!” (Tone, kreftsyk. Myskja 2005:172). 
Jeg vil her belyse og begrunne viktigheten av håp for kreftpasienten samtidig som jeg 
trekker inn hvilke aspekter som kan være med på å styrke håpet. Jeg tar bl.a. 
utgangspunkt i Joyce Travelbees teori om håp og lidelse og Tone Rustøens litteratur og 
studier om håp.  
Håp er sannsynligvis den viktigste faktoren som gjør et menneske i stand til å bære 
sykdom og lidelse (Lohne 2005: 188). Forskning viser at alder, kjønn og type 
kreftdiagnose ikke har betydning for håpet. Sykdommens stadium påvirker heller ikke 
nivået av håp, men dersom behandlingen er langvarig og ineffektiv påvirker dette håpet 
negativt (Chi 2007:416). 
Flere studier viser at håp er identifisert som et av de viktigste elementene i livet for 
mennesker med kreft (Kristoffersen og Breievne 2005: 177). Det er forsket på hva som 
fremmer håpet for en kreftpasient. Noen av de viktigste kildene for håp er nære 
relasjoner med familie og venner, bønn eller annen religionsutøvelse, et godt forhold til 
helsepersonell og hjelp fra helsepersonellet. Andre faktorer som påvirker håpet positivt 
er god symptomlindring, humor, å se på kreftsykdommen som en utfordring, ha kontroll 
over situasjonen, å få uttrykke følelser, forutsigbarhet og å leve dag for dag. Et annet 
studie viser at håp er en av de viktigste faktorene etter at et menneske har fått 
diagnostisert kreft, fordi det gir styrke til å løse problemer og takle tap, tragedie, 
ensomhet og lidelse (Rustøen m.fl 1998). ”Patients with  high level of hope coped with 
the disease more effectively through active acceptance, normal living, and reconciling 
with life and death” (Chi 2007:422). Håpet knyttes til mestring av kronisk sykdom og 
gjør at man lettere vil mestre vanskelige situasjoner. Det er vist at mennesker med kreft 
som reagerte på sykdommen med hjelpeløshet hadde dårligere prognose enn de som 
reagerte med ”fighting spirit” (Rustøen 2001:43).  
Håp er i sin natur fremtidsrettet, og forventninger til fremtiden vil være av stor 
betydning for håpet. Våre forventninger til fremtiden bestemmer mye i forhold til 
hvordan livet er å leve i dag. I håpet finnes en tro på at det må finnes en fremtid selv om 
man i dag må leve med sykdom og lidelse (Rustøen 2001:53). Fordi håpet om fremtiden 
 18 
er så usikker for kreftpasienter vil de sannsynligvis svinge mellom håp og håpløshet 
(Thorsnes 1999:127). En kreftsyk kvinne forklarer hvordan hun holdt håpet oppe, og en 
måte å gi næring til håpet var å ha noen mål. 
”Det første målet mitt var å få oppleve en ny vår med blåveisen i skogen. Jeg så for meg alle 
blomstene, kjente gleden ved å skulle gjenoppleve dem.” (Gulbrandsen 1998:53). 
Samarbeid med eller hjelp fra andre er nødvendig for at den enkelte skal overleve. Den 
som har håp befinner seg i en avhengig posisjon der de aksepterer hjelp fra andre 
(Travelbee 2001:119). ”Når mennesker er avhengig av hverandre, kan de håpe på 
hverandre” (Rustøen 2001:52). Både sosial kontakt, nærhet og gjensidig avhengighet 
har betydning for håpet. Andre mennesker som står en nær kan gi støtte, oppmuntring, 
lytte og gi trygghet. Andres tilstedeværelse kan minne en på at en har noen å leve for 
(Rustøen 2001:51). Når vi stenger oss ute fra fellesskapet vil det livgivende håpet 
forsvinne (Davidsen-Nielsen 1997:72).  
Håp skiller seg tydelig fra et ønske. For eksempel vil kanskje mennesker med kreft ønske 
å bli friske igjen eller at det skal utvikles en mirakelkur, mens håpet har et mer realistisk 
innhold. Å ønske er å ville ha noe som er usannsynlig eller umulig mens man samtidig er 
klar over at det er liten mulighet for at ønsket blir oppfylt. Den som håper tenker 
derimot på hvordan håpet kan realiseres (Kristoffersen og Breievne 2005: 178). 
”Dersom håpet er en illusjon, vil resultatet bli fortvilelse, mens håpet i seg selv, det ekte 
håpet, beskytter mot fortvilelse” (Lohne 2005:195). Davidsen- Nielsen bruker løver som 
et bilde på vår medfødte dødsangst som kan ta fra oss friheten. I boken ”Leve blant 
løver” skiller hun mellom livgivende og ekte håp, og falske håp. De ekte håpene bunner 
ut i mål som gir mening og som det er mulig å nå. Ekte håp gir, i motsetning til falske 
håp, mot til å leve blant løver (Davidsen-Nielsen 1997:73). Forskning viser også at det 
kan skilles mellom to typer håp; håp som er knyttet til forventning og håp som er knyttet 
til et ønske. ”Forventningshåpet” blir beskrevet som realistisk, og ”ønskehåpet” som 
urealistisk (Wiles, Cott og Gibson 2008).  
Håpet kan bli styrket ved hjelp av religiøs tro eller en livsfilosofi (Lohne 2005:189). 
Forskning viser at kombinasjonen religiøsitet og åndelig helse har en sammenheng med 
håp (Chi 2007:420). En gudsrelasjon kan være en styrke i den situasjonen pasienten 
befinner seg i (Thorsnes 1999:13). Religion og tro kan bidra til trøst, til å akseptere 
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vanskelige situasjoner, gi trygghet og håp. Det som synes å bety mest for pasienten er 
bønn og forbønn, fordi dette assosieres med omsorg og en visshet om at han ikke er 
alene. Andre ting som også er viktige er nattverd, gudstjenester eller andakter og 
samtaler om eksistensielle spørsmål (Kristoffersen og Breievne 2005:199). Gabriel 
Marcel mener håp er et åndelig fenomen. Mennesket finner sin tilfredshet i en Gud-
sentrert kommunikasjon med et gjensidig troskap og håp (Rustøen 2001:45).  
En person som håper har mot. Det er vanskelig å forutsi hvor mye mot man har når man 
blir diagnostisert med kreft. Mot er en egenskap som må hentes frem ved hver erfaring i 
livet, ved å se hvert problem i øynene og gjøre sitt beste for å mestre situasjonen. Hvis 
man før har maktet å se vanskeligheter og problemer i øynene uten å flykte fra det, er 
det sannsynlig at man kan støtte seg på motet når man blir møtt med sykdom 
(Travelbee 2001: 121).  
I følge Travelbee er håp er relatert til valg. Den som har håp tror at noen valg står åpne 
for han, at han har visse alternativer eller utveier i situasjonen. Friheten til å velge, og å 
ha valgmuligheter i en vanskelig situasjon, er nok mer enn noen annet en kilde til frihet 
og autonomi hos mennesker. Selv om valgmulighetene ikke er tiltalende, er friheten til å 
velge selv, bevart.  Dette kan bidra til å skape følelsen av å ha kontroll over sin egen 
skjebne (Travelbee 2001: 119). Forskning om forholdet mellom nivået av personlig 
kontroll og håp hos kreftpasienter har kommet fram til at det er en klar sammenheng 
mellom følelsen av kontroll og håp (Chi 2007:416). 
 
3.4 Sykepleieren og håpet  
”Håp kan ikke bare gis bort til andre. I og med at håp er et indre anliggende, må det letes 
fram i en selv.” (Rustøen 2001:101). 
I denne delen av oppgaven vil jeg fokusere på hvilken betydning sykepleieren har for 
pasientens håp. Jeg vil komme innpå hvordan hennes forhold til pasienten og hennes 
forhold til håp og lidelse kan påvirke hans håp. Jeg vil også beskrive sykepleietiltak eller 
handlinger som påvirker pasientens håp, og kort gå inn på nødvendig 
sykepleierkompetanse, men ikke gjøre rede for begrepet kompetanse. 
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Skau (2005) sier noe om hva det innebærer å være en kompetent sykepleier. Å være 
kompetent betyr blant annet at en har de nødvendige kvalifikasjoner til å ivareta 
bestemte oppgaver og til å fylle en stilling. Det er ikke gitt for alle å kunne bli sykepleier 
selv om karakterene fra skolen tilsier det. Den personlige kompetansen er avgjørende 
for kvaliteten på arbeidet sykepleieren gjør, og utgjør vår evne til å tenke og handle, vår 
følsomhet for samspill, intuisjon, ansvarsfølelse, vårt sosiale mot og skaperkraft (Skau 
2005:50). 
Det har mer og mer blitt kjent at sykepleieren spiller en stor rolle i å hjelpe pasienter til 
å finne eller styrke håpet (Herth 2000:1431). Det hevdes at håpet er avhengig av 
holdningen og atmosfæren rundt en. Sykepleieren utgjør en viktig del av pasientenes 
miljø, og deres væremåte får stor betydning for pasientens opplevelse av håp (Rustøen 
2001:101). Sykepleieren har ansvar for å hjelpe enkeltmennesket til å opprettholde håp, 
fatte nytt og styrket håp og unngå håpløshet. Dette krever at sykepleieren har kunnskap 
om hva håp er og hvilke faktorer som svekker og styrker håpet (Rustøen 2001:100). For 
å kunne hjelpe pasienten med å finne mening i sykdommen, og dermed styrke håpet, må 
sykepleieren selv være overbevist om at sykdom kan ha en dyp mening. Sykepleieren 
må ikke mene at sykdom i seg selv er noe positivt, eller at det å være syk er bedre enn å 
være frisk, men at sykdommen kan være en meningsfull livserfaring (Travelbee 
2001:223). Den meningen som den enkelte legger i en situasjon bygger på den kulturelle 
sammenhengen vi har vokst opp i som har sine meningssystemer (Kalfoss 2001:49). Og 
omsorgen til det lidende mennesket vil være preget av sykepleierens egen forståelse av og 
holdninger til det å være menneske (Kalfoss 2001:51).  
Håp er ikke en ensom handling. Et barn lærer å ha tillit til verden gjennom morsskikkelsen, 
hvor grunnlaget er tilliten til at en vil få hjelp når en trenger det. Håp springer trolig ut fra 
kunnskapen om at det finnes hjelp når det er nødvendig og forventningen om at andre vil 
komme en til hjelp (Travelbee 2001:118). I håpet ligger en søken etter en forandring til det 
bedre. Håpet er medvirkende til liv og vekst, men bak ethvert håp ligger muligheten for 
skuffelse. Håpet henger derfor sammen med tillit (Lohne 2005). Med tillit menes en trygg tro 
på at andre mennesker er i stand til å yte nødvendig hjelp (Travelbee 2001:120). Tillit i 
forbindelse med håp går også ut på en tiltro til at vanskelige situasjoner kan mestres 
(Kristoffersen og Breievne 2005:178). Tillit er noe sykepleieren må gjøre seg fortjent til. 
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Sykepleieren kan forsøke å vise gjennom sine handlinger at hun kan og vil hjelpe pasienten 
(Travelbee 2001:124). 
For å være nær mennesker som lider er det nødvendig at sykepleieren håndterer sin egen 
usikkerhet, utilstrekkelighet og smerte. Dette krever at sykepleieren tar kontakt med sine 
egne følelse og reaksjoner og tar ansvar for å bearbeide dem (Kristoffersen og Breievne 
2005:171). For sykepleieren er det et møte med egen dødelighet å møte mennesker med en 
livstruende sykdom. Dette må også arbeides med og settes ord på (Thorsnes 1999:77). Jo 
mer vi kan godta at vi selv skal dø en gang, desto mindre angst vil vi oppleve i arbeidet som 
sykepleier i møte med en som lider. Uten en selvinnsikt på hva som kan gjøre det vanskelig å 
ha kontakt med et lidende menneske, kan sykepleieren hemme pasienten i sitt forsøk på å 
mestre situasjonen. Det er mange faktorer som gjør at sykepleieren synes det er vanskelig å 
møte disse pasientene; sykepleierens selvoppfattelse kan være truet, situasjonen kan vekke 
til live minner som er vonde fra ens personlige liv og det kan utløse angst, usikkerhet, 
maktesløshet, sinne, tristhet og skyldfølelse. Det kan også utløse spørsmål som er etisk, 
åndelig og eksistensielt vanskelig (Kalfoss 2001:50).  
Sykepleieren kan ikke gi håp til pasienten, men kan legge til rette for at pasienten skal 
oppleve håp (Travelbee 2001:124), og uten håp på pasienten vegne er sykepleieryrket 
uutholdelig (Lohne 2005: 193). I sin masteroppgave skriver Else Egeland at kreftsyke har 
betydelig mer håp enn helsepersonell (Egeland 2004:103). Sykepleieren har ikke kunnskapen 
om hva som ikke er, eller hva som er realistisk å håpe på (Wiles, Cott og Gibson 2008:569). 
Sykepleierens oppgave er å hjelpe mennesket til å finne frem til sitt håp, og til å holde fast 
ved håpet i perioder med motgang. Noen ganger krever det at sykepleieren er et 
vikarierende håp når pasienten kjemper, eller gi hjelp til å finne et nytt innhold i håpet 
(Kristoffersen og Breievne 2005:179).  
Dersom sykepleieren er engasjert og medfølende kan dette gi pasienten nye krefter og 
aktivisere håp. For en kreftpasient som er i en kritisk situasjon i livet kan det være vanskelig 
å se sine egne ressurser. Sykepleieren kan fremkalle og styrke håp ved å oppmuntre 
pasienten til å bruke sine ressurser og øke pasientens evne til å ta vare på seg selv (Rustøen 
2001:101).  
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Håp henger som nevnt sammen med avhengighet av andre. Travelbee legger vekt på at 
sykepleie baserer seg på et menneske-til-menneske-forhold i motsetning til et sykepleier-
pasient forhold. Et menneske-til-menneske-forhold etableres etter at sykepleieren og 
pasienten har gått gjennom fire faser. Den første fasen er det innledende møtet, den andre 
er framvekst av identiteter, så empati og den siste sympati og medfølelse (2001:172). Ut fra 
dette forholdet kan sykepleieren gjennomføre tiltak for å hjelpe pasienten til å mestre det 
meningsløse og styrke håpet (Travelbee 2001:231). Et litteraturstudie viser at sykepleiere 
som presenterte seg ved navn og viste noen trekk ved personligheten fikk pasientene til å 
føle seg anerkjent som person. Å vite noe om sykepleieren hjalp pasienten til å føle at de 
hadde en tilknytning til sykepleieren og at de var i et menneske-til-menneske-forhold 
(Rchaidia m.fl 2009:536). Travelbee oppfordrer sykepleiere til å overskride sykepleierrollen, 
ved å se at hvert enkelt individ hun har omsorg for er et unikt menneske, og tillate seg selv å 
bli oppfattet som et menneske (Travelbee 2001:79). Å hjelpe den syke til å mestre 
meningsløshet er ikke alltid nødvendig, han kan få nok støtte og hjelp gjennom menneske-
til-menneske forholdet til sykepleieren og er selv i stand til å finne mening og håp i det som 
skjer (Travelbee 2001:238).   
I følge Travelbee vil sykepleieren hjelpe pasienten med å opprettholde håpet ved å gjøre seg 
tilgjengelig og være villig til å hjelpe. For eksempel ved å være tilgjengelig og lyttende når 
den syke snakker om det han er opptatt av, sin angst og frykt og problemene slik han selv 
oppfatter dem. Sykepleieren gir ut ifra dette kvalifisert og medfølende omsorg (Travelbee 
2001:123). Flere studier viser at sykepleierens omsorgshandlinger kan styrke pasientens håp 
betraktelig. Slike omsorgshandlinger er å vise varme og genuinitet, være vennlig og høflig og 
utføre omtenksomme handlinger (Chi 2007:422). I studien til Thorsnes ble de kreftsyke 
pasientene spurt om hvordan de klarer å leve med en trussel mot egen eksistens. Noe av det 
viktigste var å kunne snakke om frykten som sykdommen skaper, og sette ord på angsten. 
Helsepersonell er viktige samtalepartnere, og helsepersonell som gav tillatelse til at en 
kunne utrykke følelser gav de en opplevelse av at de mestret situasjon bedre. Det som 
styrket håpet i tillegg til å få uttrykke følelser, var å bli møtt med støtte og omsorg (Thorsnes 
1999:74). Det som karakteriserer helsepersonell som har vært med på å styrke håpet, er at 
de viser interesse for pasienten som person, tar tid til samtale, svarer på spørsmål, gir 
informasjon som er til hjelp, lytter og har en ekte interesse for deres velbefinnende 
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(Thorsnes 1999:126). Hvis den syke ønsker å prate om eksistensielle spørsmål eller sine 
religiøse oppfatninger skal sykepleieren lytte, gi gjennomtenkte bidrag til samtalen og stille 
relevante spørsmål. Hun kan også samarbeide med pasientens prest og på den måten få 
dypere innsikt i pasientens tro. Å la være å respondere på pasientens åndelige behov er det 
samme som å forsømme han på dette området (Travelbee 2001:242). 
For et menneske som lider kan det ofte være veldig vanskelig å be om hjelp. Det kan også 
noen ganger være vanskelig for den lidende å vite hva han egentlig har behov for 
(Kristoffersen og Breievne 2005:164). Sykepleieren må gi den hjelp det er behov for uten å 
måtte bli bedt om det. Hvis hun er usikker på hva den syke har behov for, må hun spørre. 
Ansvaret for at den syke får hjelp er sykepleierens, og ikke pasientens (Travelbee 2001:124).  
Som nevnt er håp beslektet med valg, og så langt det er mulig bør sykepleieren la pasienten 
ta beslutninger angående sin egen pleie (Travelbee 2001:124). I sykepleieetikken finnes fire 
prinsipper, og et av dem er autonomiprinsippet. Autonomiprinsippet går ut på retten til å bli 
informert og til å velge selv. Autonomi er ikke noe konstant og absolutt, sykepleieren må 
derfor være oppmerksom på forholdet mellom autonomi, integritet og sårbarhet hos 
pasienten. I noen situasjoner kan sykepleieren vite bedre enn pasienten hva som er til hans 
beste, men målet er hele tiden å unngå å krenke hans integritet (Brinchmann 2005:82). Hvis 
pasienten skal kunne foreta et selvstendig valg er det en forutsetning at han har fått god og 
objektiv informasjon om de ulike alternativene og konsekvensene av disse, både negativt og 
positivt (Brinchmann 2005:81). Sykepleiere har ofte et informasjonsansvar eller medansvar 
(Lohne 2005:195). 
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4 Drøftingsdel 
I denne delen vil jeg drøfte ulike sider ved det som er beskrevet i teoridelen opp mot 
hverandre og opp mot egne erfaringer. Jeg vil komme fram til hva sykepleieren kan gjøre 
for å styrke håpet til den kreftsyke pasienten. Reaksjonen på kreftdiagnosen varierer fra 
person til person, og sykepleieren møter mennesker med ulike utgangspunkt og måter å 
reagere på. Jeg vil legge vekt på hva som kreves av sykepleieren som person for å kunne 
møte pasienten som lider, på en god måte.  
 
4.1 Sykepleierens møte med pasienten  
Håp kan virke diffust. Som nevnt før i oppgaven hevder flere at håp ikke normalt er 
tilstede i vår bevissthet. Det fungerer mer som en underliggende fornemmelse 
(Kristoffersen og Breievne 2005, Davidsen-Nielsen 1997 og Rustøen 2001). Man kan 
kanskje derfor spørre hvorfor det er grunn til å innlemme håp i sykepleien siden det 
bare er en ”ubevisst” tilstand. På den andre siden blir i følge Rustøen håpet viktigere og 
mer tydeliggjort dersom et menneske opplever lidelse, og en som lider blir gjort bevisst i 
forhold til håpet (2001:54). I følge Lohne er håpet den viktigste faktoren som gjør et 
menneske i stand til å bære sykdom og lidelse (2005:188). Kristoffersen og Breievne 
sier at håpet er et av de viktigste elementene for mennesker med kreft (2005:177). Jeg 
tror derfor det kan slås fast at håpet er en nødvendig del av sykepleien til personer med 
kreft. 
Ulike kreftsykdommer kan ha ulik prognose og aggressivitet. Jeg tok tidligere for gitt at 
en alvorlig type kreft skaper et større behov for sykepleierens hjelp til å styrke håpet. 
Men i følge Sæteren er selve ordet kreft en metafor på smerte, lidelse og død uansett 
kreftform og prognose (2006:230). Også forskning viser til at kreftsykdommens stadium 
eller type ikke påvirker nivået av håp (Chi 2007). Jeg tror det betyr at selve 
kreftdiagnosen skaper behovet for håp, og støtte til å styrke håpet, uavhengig av hvilken 
type eller prognose sykdommen har.  
Håp er som nevnt knyttet til framtiden (Rustøen 2001:53). Men i følge Travelbee ville 
man ikke kunne snakke om håp i forbindelse med alvorlige syke og døende mennesker 
dersom håpet kun var knyttet til fremtiden (2001:119). Håp er også knyttet til at 
mennesket finner mening i deres liv her og nå, uansett hvordan fremtiden ser ut 
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(Thorsnes 1999:129). Fremtiden er det ingen som kjenner. Alt et menneske har er 
øyeblikket ”her og nå”. Den som håper tar dette øyeblikket i bruk på en slik måte at han 
bygger og planlegger fremtiden for å kunne oppnå det han håper på (Travelbee 
2001:119). Lohne trekker også frem at fremtiden er usikker, og all prognose bygger på 
statistiske sannsynligheter. Det er derfor viktig at sykepleieren viser respekt og åpenhet 
for pasientens fremtidsperspektiver (Lohne 2005:195). For som Tone med kreft sier: 
”Jeg er ingen statistikk, og jeg vil ha rett til å holde fast i mitt håp. Uansett hvordan det går, 
så har jeg levd mitt håp.” (Myskja 2005:127). 
Reaksjonen på en kreftdiagnose varierer fra person til person, og hvorfor lidelse oppstår 
varier også fra person til person (Kristoffersen og Breievne 2005). En person med 
samme diagnose kan derfor oppleve ulik grad av lidelse fordi mennesker har ulikt 
verdisystem. Jeg tror sykepleieren derfor må se bort fra pasienten som en ”diagnose” 
men heller som ”menneske”. På den måten vil hun kanskje se hva mennesket opplever 
uavhengig av sykdommen.  
Travelbee mener en krisereaksjon på sykdom kommer av at man ikke aksepterer sin 
egen menneskelighet og dødelighet (Travelbee 2001:126). Jeg tror et eksempel på dette 
kan være at en som røyker og ser advarslene om kreft og tidlig død, tenker at dette 
rammer andre, men ikke meg. Og at det er denne illusjonen om sin egen udødelighet 
som forsterker sjokket ved en kreftdiagnose. Etter min mening blir utfordringen 
hvordan sykepleieren skal hjelpe pasienten til en akseptasjon av sykdommen og dermed 
bidra til å styrke håpet. 
I følge Travelbee kan sykepleiere ofte ha en misforstått oppfatning om at bare pasienten 
har kunnskap om sykdommen vil han automatisk akseptere den. ”Viten blir ofte 
forvekslet med akseptasjon, men de to er ikke synonyme” (Travelbee 2001:231). 
Sykepleieren må først vite i hvilken grad pasienten aksepterer sykdommen for å kunne 
hjelpe han til å mestre situasjonen og styrke håpet (Travelbee 2001:231). Sykepleieren 
møter mennesker med ulik bakgrunn og livserfaringer. Jeg har sett at ved å vite hvor 
pasienten er kan sykepleieren møte han på en god måte. Med hvor han er mener jeg; hva 
føler han, hva er han redd for, hva er hans tidligere erfaringer/ressurser, hva betyr mye 
for han og hvilke relasjoner er viktige for han. I følge Kristoffersen og Breievne oppstår 
krisereaksjonen fordi pasientens tidligere livserfaringer ikke strekker til for å takle 
situasjonen som har oppstått (2005:158). Kanskje har ikke pasienten møtt slik motgang 
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før og vet ikke hvordan han skal takle den nye situasjonen. Dette er noe sykepleieren må 
identifisere og ta utgangspunkt i når hun skal møte pasienten. I sykehuspraksis har jeg 
lest rapporter som; ”pasienten takler diagnosen bra”. Da er det grunn til å spørre hvor 
sykepleieren henter informasjonen; fra hennes egne tolkninger eller fra pasientens. Jeg 
mener pasienten er den beste kilden til innsikt i hans opplevelse. Men på den andre 
siden råder Travelbee sykepleieren til å unngå unødig utforskning av hvorfor pasienten 
ikke aksepterer sykdommen og mener den er uforklarlig og meningsløs. Når pasienten 
har bekreftet dette, er det ingen hensikt i å gå dypere på begrunnelsene der målet er å 
hjelpe han til å ”få det ut”. Det kan skape flere problemer enn det løser (Travelbee 
2001:232). 
Tidligere i oppgaven står det at om den som håper forventer å oppnå det han ønsker, 
kan sannsynligheten for at det skjer være større (Travelbee 2001). Og som tidligere 
nevnt har håp et realistisk innhold, mens ønsker beskrives mer som urealistiske (Wiles, 
Cott og Gibson 2008 og Rustøen 2001). Det er derimot viktig å vite at det som er 
realistisk blir knyttet opp mot hvem sin virkelighet man referer til (Rustøen 2001:48). 
Det skarpe skillet mellom urealistisk og realistisk blir problematisert fordi mennesket 
kan ha veldig forskjellig syn på hva som er realistisk, og sykepleieren har som nevnt ikke 
kunnskap om hva som er realistisk å håpe på (Wiles, Cott og Gibson 2008). Det er viktig 
å ta utgangspunkt i at virkeligheten til helsearbeideren kan være ulik pasientens 
virkelighet, og det er den håpendes virkelighet man må ta utgangspunkt i (Rustøen 
2001: 48). Når Travelbee (2001) og Kristoffersen og Breievne (2005) sier at 
sykepleierens oppgave er å legge til rette for at pasienten skal finne sitt håp, tror jeg det 
er med grunnlag i at virkeligheten til sykepleieren og pasienten er ulik. For som 
Kristoffersen og Breievne sier kjenner ingen sannheten om et annet menneskes liv, og 
sykepleieren må være ydmyk nok til å erkjenne dette og vise respekt for håpets 
betydning for det andre mennesket (2005:179).  
Sykepleieren og pasienten har noe til felles; de må innse sin menneskelighet og sin 
dødelighet. Travelbee mener på den ene siden at den vanligste reaksjonen på sykdom er 
”hvorfor meg?”, og kommer av mangel på akseptasjon som bunner ut i mangel på innsikt 
i at mennesker er sårbare og at sykdom er uunngåelig (2001:110). På den andre siden 
må sykepleieren i følge Kalfoss innse sin dødelighet for å kunne møte mennesker med 
sykdom (2001:50). Men til tross for sin felles dødelighet er de i forskjellige roller og det 
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er sykepleieren som er ”hjelperen” i forholdet. Jeg tenker at det er en fordel, og kanskje 
til og med en forutsetning, at sykepleieren selv har akseptert sin dødelighet før hun 
hjelper pasienten til å finne fram til sin akseptasjon av sykdommen.  
 
4.2 Hvordan kan sykepleieren bidra til å styrke pasientens håp? 
Hva er det som gjør at sykepleieren er en som bidrar til at håpet styrkes? Er det noe hun 
gjør ubevisst som kommer av livet hun har levd, den hun er i form av 
personlighetstrekk, eller er det ting hun kan gjøre bevisst og ”trene seg opp på”?  
I følge Rustøen må sykepleieren ha kunnskap om hva håp er og hvilke faktorer som 
styrker håpet for å bidra til at pasientens håp blir styrket (2001:100). Jeg tror 
kunnskapene om betydningen av håp og hva som styrker håpet gir sykepleieren viktige 
verktøy hun kan bruke i samhandling med pasienten. Men det holder ikke med bare 
kunnskaper. I følge Skau er det ikke for alle å bli sykepleiere selv om karakterene tilsier 
det,  hun sier også noe om den personlige kompetansen (Skau 2005:50). Sykepleien blir 
kalt et omsorgsyrke, og noen av de viktigste tingene som kreftpasienter opplevde når 
det gjaldt å styrke håpet var sykepleiernes omsorgshandlinger (Thorsnes 1999:74). Helt 
konkret er disse omsorgshandlingene å vise varme, omtenksomme handlinger, gjøre seg 
tilgjengelig og være villig til å hjelpe, være vennlig og å være en samtalepartner 
(Travelbee 2001, Thorsnes 1999, Chi 2007). Etter min erfaring er det noen personer 
dette ligger mer naturlig for enn andre. Kan dette ha noe med den personlige 
kompetansen Skau (2005) beskriver? Den personlige kompetansen handler om hvem vi 
er som person, hvem vi lar andre få være i møte med oss og hva vi gir på et 
mellommenneskelig plan (Skau 2005:58). Travelbee mener at sykepleierens egne 
holdninger påvirker hennes sykepleie. For eksempel må hun selv være overbevist om at 
sykdommen kan ha en dyp mening for å hjelpe pasienten med å finne mening i 
situasjonen og styrke håpet (2001:223). Etter min erfaring er det mye mer inspirerende 
å høre på en som formidler noe han virkelig har tro på i kontrast til noe han bare ”vet”. 
På samme måte er jeg enig i at det er lettere for sykepleieren å hjelpe pasienten med å 
finne mening i situasjonen dersom hun selv tror det finnes en mening.   
Det blir beskrevet i flere studier at håpet er forbundet med en følelse av kontroll over 
situasjonen (Rustøen m.fl 1998 og Chi 2007:416). I samtale med mennesker som har 
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vært pasient på sykehus har jeg har spurt hvordan det oppleves å være ”pasient”. Et 
gjennomgående svar har vært følelsen av å være overlatt i legenes og sykepleiernes 
hender. Man går fra å være et selvstendig menneske med ansvar for eget og ofte andres 
liv, til å bli en som er avhengig av andre. I følge Travelbee kan det se ut som at 
avhengighet og det å være en byrde for andre er mer skremmende for mange enn døden. 
I vår kultur virker det som om det å be om hjelp fra andre er nedverdigende, og at man 
da vil fremstå som utilstrekkelig for andre (Travelbee 2001:119). Men på den andre 
siden er håpet avhengig av andre. Den som har håp er i en avhengig posisjon hvor han 
aksepterer hjelp fra andre, og håp kommer fra kunnskapen om at man vil få hjelp om 
man trenger det (Travelbee 2001). En som håper har kanskje derfor akseptert sin 
avhengighet. Jeg tror det er viktig at sykepleieren har innsikt i at pasienten er i en sårbar 
posisjon og la pasienten oppleve at han fremdeles har kontrollen på tross av 
avhengigheten av andre.  
Men hvordan skal sykepleieren la pasienten oppleve at han har kontroll på tross av den 
avhengige posisjonen han er i? Som nevnt i teoridelen er håpet relatert til valg, og 
valgmuligheten kan styrke følelsen av å ha kontroll over egen skjebne (Travelbee 
2001:119). Men i følge Brinchmann kan ikke pasienten ta selvstendige valg om han ikke 
har fått tilstrekkelig informasjon (2005:81). Tilstrekkelig informasjon kan også være 
med på å styrke håpet (Thorsnes 1999, Lohne 2005). I samtale med en tidligere pasient 
som var innlagt for et kirurgisk inngrep for å fjerne en cyste som kunne være ondartet, 
uttrykte vedkommende takknemlighet over den informasjonen som ble gitt om hva som 
skulle skje før, under og etter operasjonen. Selv om det inkluderte informasjon om at det 
kunne ha et negativt utfall. Å skulle fortelle en negativ beskjed til en pasient kan for 
sykepleieren virke som det motsatte av å verne om pasientens håp (Lohne 2005:195). 
Men i følge Thorsnes er det ikke informasjonen om deres prognose som blir avgjørende 
for om håpet svekkes eller styrkes, det er måten denne informasjonen bli gitt på 
(Thorsnes 1999:125). I følge Lohne må det positive komme fram i informasjonen. Da 
kan pasienten utfordres istedenfor å motta en dødsdom. En måte å gjøre dette på er å 
vektlegge det positive i statistikken, ved for eksempel å  si overlevelsesprosenten 
istedenfor mortaliteten.  I samtale med pasienten om prognose og framtidsutsikter kan 
sykepleieren ha fokus på helse og velvære istedenfor på sykdom og smerte (Lohne 
2005:195). Fundamentet for håp er kjærlighet. Det er dette fundamentet som gjør at 
sannheten om deres situasjon ikke har innvirkning på håpet (Thorsnes 1999:125). Dette 
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tror jeg symboliserer hvor viktig det er at sykepleieren handler og gir informasjon ut ifra 
en ektefølt omsorg for pasienten.  
Studier viser som nevnt at håpet påvirkes positivt dersom pasienten ser på sykdommen 
som en utfordring (Rustøen m.fl 1998). Jeg tror det vil si at dersom sykepleieren lykkes i 
å gi informasjonen på en måte som gjør at pasienten ser på sykdommen som en 
utfordring, kan hun bidra til å styrke håpet. På en annen side er det også viktig å vite at 
pasienten kan ha nedsatt evne til informasjonsbearbeiding, spesielt i den akutte fasen av 
en krise som en kreftdiagnose kan utløse (Reitan 2004:52).  
Som tidligere nevnt har personer som reagerte på sykdommen med ”fighting sprit” 
bedre prognose (Rustøen 2001:43). At pasienten ser på sykdommen som en utfordring 
tror jeg kan bidra til en slik innstilling. Informantene i studien til Egeland sier at det at 
man kan påvirke sykdommen og selv ta ansvar for den, gir håp. På en annen side kan det 
også tilsi at man selv er ansvarlig for sykdommen, og det kan føre til skyldfølelse 
(Egeland 2004:72). 
Sykepleiere har i følge Lohne vært opptatt av å realitetsorientere, men dette kan gå på 
bekostning av å verne om pasientens håp. Det kan også være nødvendig med såkalte 
falske håp eller benekting i en periode for å beskytte pasienten mot sjokk og fortvilelse 
(Lohne 2005:194). Det er kanskje den første perioden etter at kreft er diagnostisert hvor 
dette behovet for beskyttelse oppstår. Jeg tror likevel at sykepleieren må være forsiktig 
med å underbygge falske eller urealistiske håp for å unngå mistillit og en brå overgang 
til ”virkeligheten”. Men jeg syns viktigheten av å ikke la sin ”kliniske” kunnskap om 
prognose og statistikk styre sin atferd og kommunikasjon til pasienten, kommer fram i 
sitatet ovenfor der pasienten uttrykker ”jeg er ingen statistikk” (Myskja 2005:127). 
Som tidligere nevnt kan sykepleieren hjelpe pasienten med å styrke håpet ved å være 
tilgjengelig og villig til å hjelpe (Travelbee 2001:123). Jeg tror disse går hånd i hånd. 
Dersom sykepleieren ikke er villig til å hjelpe, gjør hun seg heller ikke tilgjengelig. 
Personene i studien til Thorsnes uttrykte også at helsepersonell som var med på å styrke 
håpet var de som viste interesse og tok tid til samtale (1999:126). Jeg tror man kan si at 
ved å være tilgjengelig og tilstede vil sykepleieren vise pasienten at hun er interessert. 
Ringesnora kan ikke erstatte sykepleierens fysiske tilstedværelse. Jeg tror også det er 
riktig å si at det er hennes tilstedeværelse som legger grunnlaget for å utvikle et forhold 
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til pasienten. Allikevel er det viktig å være klar over at sykepleieren har begrensinger i 
forhold til tid.  
Studien til Thorsnes viser at noe av det viktigste for pasienter med nydiagnostisert kreft 
er å sette ord på angsten og frykten som sykdommen skaper (1999:74). Og det er mye 
som tyder på at sykepleieren, ved å være en som lytter, er med på å letne situasjonen og 
styrke håpet (Travelbee 2001, Thorsnes 1999). Jeg har erfart at det er lett å tenke at 
man må komme med de riktige svarene og løsningene til en pasient som uttrykker 
lidelse, og jeg tror det kan gjøre at sykepleieren kvier seg for å gå inn i samtale med 
pasienten. Travelbee og Thorsnes sier imidlertidig ikke at det å ha de riktige svarene er 
det som styrker håpet, men det å være en som lytter.  
Det kan være vanskelig å vite om pasienten trenger hjelp dersom han ikke uttrykker det. 
Men på den andre siden sier Kristoffersen og Breievne at et menneske som lider kan ha 
vanskelig for å be om hjelp (2005:164). Hvordan kan hun da gi sykepleie ut fra 
pasientens behov? Jeg tror hun kan blant annet benytte seg av sine kliniske kunnskaper. 
For eksempel vet man at obstipasjonsproblemer er en av de største utfordringene ved 
tykktarmskreft og fører blant annet til smerte og kvalme (Arnesen 2006:355). Ved hjelp 
av disse kunnskapene kan sykepleieren tilby pasienten hjelp uten at han må spørre om 
det, og på den måten vise at hun er interessert. Det kan også gi pasienten en visshet om 
at han får hjelp når han trenger det, og det henger sammen med håp som tidligere nevnt 
i oppgaven (Travelbee 2001:118). 
Etter min erfaring er det de menneskene en føler en har kontakt med, som oppriktig er 
interessert og som er tillitsverdig, man betror seg til og søker hjelp hos. I følge Travelbee 
er sykepleie basert på et menneske-til-menneske forhold og alle omsorgshandlinger må 
skje innenfor et slikt forhold (2001:238). Jeg tror det er riktig å ta for gitt at dette 
forholdet vil preges av hva slags menneske sykepleieren er. Videre hvilken evne hun har 
til empati, å vise medfølelse og hvilke verdier hun legger til grunn for sine handlinger. 
Mange av disse forholdene er kanskje noe sykepleieren har naturlig innlemmet i sin 
personlighet, og dette varierer nok fra person til person. Man kan ha vært vant til å vise 
omsorg og ta ansvar for andre i form av søsken, venner eller kjæledyr og dette er ikke 
noe som krever en bevisst tenkning. For andre trengs det kanskje noen rettesnorer på 
hva omsorgsfull handling innebærer. Travelbee mener at det kan være nok for pasienten 
med støtte og hjelp gjennom menneske-til-menneske forholdet med sykepleieren for å 
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styrke håpet (2001:238). Dette sier noe om viktigheten av et slikt forhold. Og kanskje er 
det dette forholdet sykepleieren først og fremst må jobbe for å opprette og holde ved 
like. Jeg har på en annen side erfart at mange sykepleiere er ”redde” for å gå ut av sin 
profesjonelle rolle ved å bli personlig. Men i følge Skau er det å være personlig og 
profesjonell ikke motsetninger. Tvert imot innebærer god profesjonalitet at 
yrkesutøveren er i stand til å være personlig i sitt møte med den andre (Skaug 2005:42). 
Som tidligere nevnt kan håpet bli styrket ved hjelp av religiøs tro (Lohne 2005: 189, Chi 
2007:420). I følge Kristoffersen og Breievne søker mange etter en eksistensiell mening 
og et bevisst livssyn i møte med sykdom (2005). Travelbee sier også noe om 
sykepleierens ansvar for å ivareta pasientens åndelige behov (2001:242). Det kan 
imidlertid være utfordrende for sykepleieren å møte det lidende mennesket da det kan 
utløse spørsmål som er åndelig og eksistensielt vanskelig (Kalfoss 2001:50). Det er etter 
min erfaring ikke alle sykepleiere som har et bevisst forhold til religion eller de 
eksistensielle spørsmål. Det ”åndelige” blir forbeholdt de som aktivt er med i menighets- 
eller kirkearbeid eller viser sin religiøsitet på andre måter, og det virker som om man 
tråkker over pasientens private grense dersom man inkluderer åndelig omsorg i sin 
sykepleie. Men som nevnt mener Travelbee at å la være å respondere på pasientens 
åndelige behov er det samme som å forsømme hans åndelige behov (2001:242). Jeg tror 
det er nødvendig at sykepleieren tenker gjennom og tar et standpunkt til de 
eksistensielle spørsmålene, livet etter døden og eksistensen av Gud eller en åndelig 
virkelighet. På den måten står ikke hennes usikkerhet i veien for å delta i samtaler med 
pasienten, eller å vite når det er naturlig å henvise pasienten til en prest eller lignende. 
Dette må imidlertid kun skje på pasientens premisser.  
I løpet av sykepleierutdannelsen er det mye som skal gjennomgås, de kliniske 
kunnskapene skal læres, og praktiske ferdigheter skal innøves. Etter min mening 
kommer det ikke tydelig nok frem at hvordan man selv er som menneske kan påvirke 
sin utøvelse av sykepleie, og det blir lagt lite vekt på utvikling av sine menneskelige 
kvaliteter. I følge Kalfoss kan det derimot være mange ting som kan gjøre det vanskelig å 
ha kontakt med et menneske som lider på tross av at man har de nødvendige 
kunnskapene og ferdighetene. Og hvis sykepleieren ikke har selvinnsikt på hva som gjør 
det vanskelig, kan dette være et stort hinder for forholdet mellom sykepleier og pasient 
(Kalfoss 2001:50). Jeg har merket meg at flere jobbutlysninger etter sykepleiere legger 
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vekt på personlig egnethet, og i møte med fremtidige arbeidsgivere virker det som om 
det er det de er på jakt etter. Nemlig om sykepleieren er et menneske som er i stand til å 
møte mennesker på en god måte og har omsorgsevne. Jeg har sjeldent hørt om et 
jobbintervju som går ut på hvor god man er på medikamentregning eller prosedyrer. 
Dette viser kanskje også noe av viktigheten med den personlige kompetansen i tillegg til 
den teoretiske kunnskapen og de yrkesspesifikke ferdighetene som Skaug (2005) 
presenterer.  
Det er nå blitt beskrevet noe av hva sykepleieren kan gjøre for å styrke håpet til 
pasienten, og at hvordan hun er som menneske påvirker hennes utøvelse av sykepleie. 
Men jeg tror det er viktig å vite at på samme måte som gruppen pasienter består av 
enkeltmennesker, gjør sykepleierne også det. Sykepleieryrket kan ikke være forbeholdt 
mennesker som har en plettfri bakgrunn, som fullstendig aksepterer sin egen 
dødelighet, som går inn i alle situasjoner uten å nøle eller klarer å møte mennesker som 
lider helt uten vanskeligheter. Et levd liv fører med seg ulike erfaringer og holdninger, 
og det er et faktum at sykepleieren møter situasjoner som er vanskelige og pasienter 
som er utfordrende, selv om hun har et godt utgangspunkt. Det blir feil å si at man 
bidrar til å frata pasienten håpet dersom man ikke oppfyller alle disse kriteriene for et 
styrket håp som er beskrevet. Travelbee mener, som nevnt før i oppgaven, at en person 
som håper, har mot. Men hun sier samtidig at den som er modig, er også redd, men han 
innser sin egen utilstrekkelighet og frykt og står på for å nå sine mål (Travelbee 2001: 
121). Dette tror jeg ikke bare gjelder pasienten, men også sykepleieren. Jeg tror derfor 
det må legges til rette for at sykepleieren har rom for å uttrykke følelser, frykt og 
usikkerhet. Det skal være lov å være menneske, selv som sykepleier, og som sykepleiere 
må vi være nådige mot oss selv og våre kolleger. Tidligere i oppgaven er viktigheten ved 
å innse sin menneskelighet nevnt. En annen side ved det er kanskje å innse sine 
begrensninger og ikke føle seg utilstrekkelig av den grunn. De fleste sykepleiere på 
sykehus jobber i team, og jeg mener det gjør at man kan utfylle hverandre. Håpet er 
avhengig av andre, og dersom sykepleieren skal håpe på pasientens vegne slik Lohne 
(2005) uttrykker det, kreves det at hun også står i et avhengighetsforhold til andre. Jeg 
synes Rustøen bekrefter det på en fin måte ved å si: ”Når mennesker er avhengig av 
hverandre, kan de håpe på hverandre” (2001:52).  
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5 Avslutning  
Å få en kreftdiagnose er et sjokk for mange og sykepleieren må forholde seg til ulike 
måter å takle sykdommen på. Kreft er ikke bare en sykdom som rammer kroppen. Jeg 
synes tittelen på Heidi Tufts bok ”Kreftceller finnes også i sjelen” bekrefter dette og sier 
at kreft er noe som ikke bare skaper behov for fysisk omsorg, men også psykisk, åndelig 
og sosial omsorg. Hennes bok var også inspirasjonen til tittelen på denne oppgaven. 
Ordet kreft skaper behovet for håp, uavhengig av prognose og form. Håpet har stor 
betydning for kreftpasienten og er en viktig del av sykepleien (Kristoffersen og Breievne 
2005). Sykepleieren har makt til å frata en pasient håpet, og til å bidra til å styrke det 
(Herth 2000). Ikke bare er hun i en posisjon hvor hun kan påvirke håpet, hun har et 
ansvar for å være en som bidrar til at håpet styrkes (Rustøen 2001). Konkret kan dette 
skje ved å gi omsorgshandlinger innenfor et menneske- menneske- forhold ved å la 
pasienten bevare kontrollen, gi han valgmuligheter og informasjon, gi hjelp uten at hun 
må bli bedt om det, være tilgjengelig og villig til å hjelpe, være en samtalepartner og 
være interessert (Travelbee 2001, Chi 2007, Thorsnes 1999, Brinchmann 2005). Det 
krever kunnskaper og personlige egenskaper. Det er en fordel at hun aksepterer sin 
dødelighet, møter sin usikkerhet og tar et standpunkt til de eksistensielle spørsmål 
(Travelbee 2001, Rustøen 2001, Kalfoss 2001, Kristoffersen og Breievne 2005, Thorsnes 
1999).  
Jeg tror det kan konkluderes med at vi mennesker er forskjellige, med ulike 
oppfatninger av livet og med ulik virkelighetsforståelse, og at uttrykket av håp derfor vil 
variere fra person til person. Sykepleieren får kanskje ikke vite hva som skjer hos 
pasienten, og hos enkelte får hun kanskje aldri en bekreftelse på at hennes sykepleie har 
bidratt til å styrke håpet. Jeg tror derfor det må det være opp til sykepleieren å stole på 
sin egen utøvelse av sykepleie og hennes menneskelige kvaliteter slik at hun ikke 
baserer sykepleien på gode tilbakemeldinger, men på hva som driver henne til å være 
sykepleier. Jeg har kommet fram til at det å være en sykepleier som bidrar til å styrke 
håpet, avhenger av et slikt ”driv” eller engasjement. Jeg tror det går ut på en lidenskap 
for faget og for mennesker, for å vise omsorg og gi et glimt av håp i en vanskelig 
livssituasjon. Men samtidig er det viktig at sykepleieren tillater seg selv og sine 
medmennesker å være menneskelig, med de begrensinger og muligheter det fører med 
seg.  
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